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INTRA-ARTERIAL CHEMOTHERAPY IN COMBINATION WITH 
       RADIOTHERAPY FOR INVASIVE BLADDER 
          CANCER AND PROSTATE CANCER
Yoshiteru  SUMIYOSHI, Katsuyoshi HASHINE and Hiroyoshi NAKATSUJI 
From the Department of Urology, National Shikoku Cancer Center Hospital
    Forty-five patients with muscle-invasive bladder cancer treated with intra-arterial doxorubicin 
chemotherapy plus low-dose radiotherapy between September 1979 and March 1990 were 
retrospectively studied. Twenty-eight (62%) patients achieved acomplete response (CR) and in all of 
them, a functional bladder could be preserved. The 10-year cause-specific survival rate of patients 
with CR was 95.5%, but that of patients not achieving a CR was 39%. These results demonstrate hat 
in patients who achieve a CR with this treatment, we may be able to preserve a functional bladder. 
   In a prospective study, we designed anew intra-arterial chemotherapy regimen in order toachieve 
a higher degree of effectiveness and to preserve a functional bladder. Twenty-three patients were 
treated with concurrent pirarubicin/cisplatin intra-arterial chemotherapy and radiotherapy after 
complete transurethral resection. Twenty-one (91%) patients achieved CR. One of these patients 
had relapse with lung metastases and was treated surgically. Two patients who did not achieve a CR 
died of cancer, and 21 patients are alive with preservation of functional bladder. 
    For treatment of prostate cancer, we now administer only adjuvant intra-arterial chemotherapy 
plus irradiation for patients after radical prostatectomy.
(Acta Urol. Jpn. 45: 155-158, 1999)
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緒 言
浸潤性 膀胱癌 に対す る治療 は膀 胱全 摘除術 がgold
standardであ るが,こ の治療 で は尿 路変 更 を余儀 な
くされ,患 者 のQOLは 明 らか に低下 す る.国 立病
院四国がんセ ンターでは20年前 よ り術前 治療 として動
注化 学放射線併用療法 を施行 し,可 能であれば膀胱 を
温存 して きた.こ れ らの経験 か ら1992年よ り浸潤性膀
胱癌 に対 して,膀 胱温存 を目的 とした動 注化学放射線
併用療法 をprospectivestudyとして行 ってい る.
今 回 は,(1)doxorubicin(ADM)動注化学 放射線
併 用療法,(2)pirarubicin(THP)/cisplatin(CDDP)
動注 化学放射 線併用療法,(3)前立腺癌 に対す る動注
化学放射線併用療法,に つ いて報告 す る.
対 象 と方 法
膀 胱 癌 に対 す るADM動 注 化 学 放 射 線 併 用療 法
(R・tr・・pectivestudy)
1979年6月よ り1990年3月まで に病理組織学的 に筋
層浸潤 が確認 されている局所進行膀胱癌45例を対象 と
した.男 女比 は33:12で,平均年齢 は70.2歳(45-86
歳)で あ った.臨 床 病期 はT218例,T315例,T4
12例であ り,組 織学 的異型度 はG223例,G322例 で
あ った.治 療方法 はSeldinger法にてカテーテル先端
を総腸骨 動脈 分岐部2-3cm上 の腹部 大動脈 内 に設
置 し,動 注時 は両側 大腿 動脈 を用手 的 に圧迫 阻血 し
た.レ ジメ ンは1日2Gy照 射 後ADMを20～30
mg/body動注 し,こ れ を連 続3日 間行 い1ク ー ル と
し,3～4週 間毎 に計4--6ク ール施行 した.治 療 終
了1カ 月 後 に効 果 判 定 をTURお よ び尿細 胞 診 で
行 った.治 療 効 果 はTUR標 本 でviabletumorcelI
が な く,尿 細 胞診 が陰性で あれ ばcompleteresponse
(CR),それ以外 をnot-CRと判定 した.
膀 胱癌 に対 す るTHP/CDDP動 注化 学放射 線併 用
療 法(Prospectivestudy)
1992年5月よ り1997年3月まで の23例を対 象 と し
た.男 女 比 は15:8,平均 年齢 は68.2歳(42～86歳)
で あった.臨 床病期 はT210例,T38例,T45例 で
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あ り,組 織学 的異型度 はG25例,G318例 であった.
治療 方法 は カテーテル先端 の留置位 置 はADMの 場
合 と同様で あるが,大 腿部皮下 にポ ー トを設置 し,患
者 のQOLを 損 うことな く頻 回の動 注が可 能 とな る
ように した.レ ジメ ンは放射線療法 を1～3日 と8～
10日に2Gy/日 行 い,THPl5mg/m2/日を1～3日
とCDDP25mg/m2/日を8--10日に動注 し,こ れ を
1コース として4週 間毎 に3コ ース施行 した.ま た,
効 果判定 後CR症 例 に対 して は月 に1度THP20～
30mg/bodyを2年間を 目標 に動注療法のみ行 った.
前立腺癌 に対す る動注化学放射線 併用療 法
対象 を1.根 治療法 は希望す るが手術不能 もし くは
拒 否例,2.臨 床 病期C/Dl例,3.局 所再燃例,4.
前立腺 全摘 除術後 のadjuvant療法 と して,病 理組織
学的検討で リンパ節転移陽性かつ切徐 断端 陽性例,と
した.治 療方法 は内分泌療法後の再燃例 以外 は治療 開
始時 よ り内分泌療法 を併用す ることとした.動 注化学
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膀胱癌 に対す るADM動 注化学放射線併用療 法
治療結果 はCR28例(62%),not-CRl7例(38%)
で あった.Tablelに臨床病 理学的因子 と治療効果 と
の関連 を示 した.女 性 よ り男性 が,臨 床病期が進 んで
いないほ ど,腫 瘍 サ イズが3cm未 満,組 織学的異型
度 がG3の 場 合がCRを きた しやす か った.他 の因
子 で は治療 開始時 に腫瘍 を完 全 に切除 した方 がCR
が得 られやすい傾 向であ った.45例全例 の5,10,15
































































































存曲線 を示 した.CR28例 の5,10,15年cause-spe-
cificsurvivalrateは95.5,95.5,71.6%であった の
に反 し,not-CRl7例の5,10年 生 存 率 は39.0,
39.0%,であ った(p〈0.0001).また,F五g.2にCR
28例 で のdisease-freesurviva1およ びinvasive
relapsc-freesurvivalを示 した.5,10年disease-free
survivairateはそ れぞ れ73.8,69.2%であ り,inva-
siverelapse-freerateは87」,82.3%であった。
以上の結 果 より,ADM動 注化学放射線 併用療法に
おいて膀胱 温存 で経過観察す るためには,治 療 効果判
定がCRで ある こ とが必須 であ った.次 にCRを き
たす ためには腫瘍側 因子 と してT2あ るい はT3,腫
瘍サ イズが3cm未 満,組 織学 的 異型 度 がG3で あ
り,理 由は明 らかではないが女性 よ りも男性が良好で
あ った.ま た,CR後 再発 をきたす場合 は2年 以内が
多い ことも明 らか とな った.こ れ らの ことよ り,治 療
法で は有意差はなか った ものの完全 に腫瘍 を切除 した
方が生検 よりも,ま た小 さな腫瘍 ほ どCRが 得 られ
やす い こ とよ り,ま ず腫 瘍 に対 してcompleteTUR
を行 うこと とした,薬 剤 と して はADMと 同等 で副
作用の少ない とされ るTHPと 尿 路癌 には最 も有効率
が高 いCDDPの 併 用 と した.ま た,CR後 の再発予
防の ためにadjuvant療法 を行 った.こ の膀胱 温存 を












膀 胱癌 に対 す るTHPICDDP動 注化 学放射 線併 用
療法
治療 結果 は23例中21例(91%)がCRで あ った.
not-CR例は2例 ともT4/G3の女性 で あ った.経 過
観察 中央値3年 での転 帰で,CR21例 中1例 は治療後
2年 目に肺転移が 出現 し胸腔鏡下 に摘除 した.こ の1
例 を含 めCR21例 膀胱 が温存 され全例 生存中であ る.
not-CRの2例は治療後12カ月,16カ月 に癌 死 した.
Fig.3にTHP/CDDP動注化 学放射 線併用 療法 の生
存曲線 を示 したが,3年 生存 は90.5%であ った.
前立腺 癌に対す る動注化学放射線併用療 法
治療結 果 は1.の5例 で は再 燃 は認 めず 全例PSA
は測 定 限界未 満 で,予 後 は他 因死 が1例(4年10カ
月),他 の4例 は平均8年2カ 月 で生 存中で ある.2.
は17例に施行 し,再 燃 は4例 に認め られ,予 後 は生存
8例(平 均5年9カ 月),癌 死3例(11カ 月,2年3
カ月,5年4カ 月),他 因死6例(平 均3年5カ 月)
で あった.3.は3例 に行 い.2例 は近接 効果 は認 め
たが14カ月,17カ月に癌死 した.他 の1例 は前立腺全
摘 後 の局所 再発 症例 で,THP/CDDP動 注化学 放射
線 併用 療法 を行 い,治 療 後4年8カ 月経 過 して いる
が,PSAも 測定限界未満 で生存 中であ る.4.は5例
に行 い1例 は治療後3年4カ 月で癌 死 した.他 の4例
は経 過観察期 間が 短い(平 均19カ月)が 全例PSAは
測定 限界未満 である.
以上 の結果 より,現 在で は動注化学放射線併用療法
は積極的 には行 っていない.た だ し,前 立腺全摘 除術
後 の局所再発 に有効であ ったこ とよ り,全 摘後のad-





的異型度がG3の 場合がCRが 得 られやす く,また
文献的にも有効 との報告が多い1'2)しかしなが ら,
G2はもちろん,T4に も有効であるとの報告 もあ り,
これらの症例に対 して も適応がないとはいえない3)
性別では女性が有意に予後不良であったが,こ の理由







剤ではCDDPが 尿路癌に最 も有効性が高 く,CDDP














浸 潤性膀 胱癌 に対 す る放 射線併 用動注 化学 療法 の
retrospectivestudyの長期 成 績 お よ び現 在 施 行 中の
prospectivestudyにつ いて報告 した.ま た,こ の治
療 に より膀胱温存が可能 な症例や治療法 を考察 した.























6)古賀寛 史,内 藤誠二,熊 澤浄一,ほ か:浸 潤性膀
胱癌 に対する術 前動 注併 用全 身化学療法 の検討.
西 日泌尿59:268-275,1997
7)大谷幹伸,赤 座英之,宮 永直 人,ほ か:抗 癌剤動
注 と放射線療 法の併 用に よる膀胱保存.第20回 尿
路悪性腫瘍研究 会記 録,pp.23-28,1995
(長:::謡篇驚 即ll:脚
